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المستخلص 

عزل فايروس روتا من براز اطقان مصابين بالاسهال» ثم حقن تحت جلد ابقار حوامل» ومن شرش الب الناتج منها رسبت بروتيتات المتاعة 
الخام (ئع1) وامرر مقدار منها على عمسود 200 - 6 عك امع؟ لفصلها الى 146 ٠‏ 184 و 1ع واختبرت فعالية ع1 والانواع المنقاة منها في 
معادلة الفايروس في نماذج براز الاطقال قتهر ان 1 ملغم من البروتين المتاعي الخام عثد خلطه مع 1 مللتر براز يخفض معيار الفابروس من 32:1 - 
1 الى صقر - 4:1 في ستة من التملآج. وعتد استخدام 1 ملغم من كل نوع متقى لمعادلة الفايروس في 1 مل من تماذج البراز تفسها تمكن 1۷1 
هآو 136 من خفض معيار الفايروس الى الصفر في 10ء 9و 7 نماذج على الترتيب. اما النماذج الباقيةء سواء التي استخدم معها وع الخام لو المتقاة 
فكان معيارها بين 2:1 - 4:1 .استخدمت و1 الخام فقط. بعد تجفيدهاء كإضافات غذائية مع حليب الاطفسال لغرض معالجة الإيسهد 
لعسشسرين طفلاً تناول نصفهم 750 - 850 مسلتر حلیب مدعم بمقدار 1 عم بر مناعة / لترء وتناول نصفهم الآخضر الحجم 
نقسه مسن حليب مسدعىم بمقدار 1.250 غم بروتينات مناعة / لتر حليب في اليوم الواحدء فانخلض عدد توبات الاسهال عندهم خلال 48 ساعة من 
المعالجة المستمرة » وحصل شفاء لتسية 60 % من الحالات في نهاية هذه المدة عند استخدام التركيز الإعلىء في حين امستمر الإسهال للمدة 
ذاتهسا في مجموعة القياس الئي تناولت 
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ABSTRACT 

Rotavirus was isolated from infant stools suffered from diarrhea Pregnant cows were vaccinated 
subcutaneously by the isolated virus. From the colostrums of such cows irmunoglobulin (lgs) were precipitated and 
then passed through Sephadex 6-200 column to obtain pure IgG, IgA, IgM. The crude and purified Igs were tested 
through neutralization of virus in stools of 10 infected infants. If was shona that img of crude antibodies when mixed 
with ml of stool could decrease the virus titer from 1:32- 1:256 to 0- 1:4 in 6 samples. When 1mg of every purified Igs 
fraction was mixed with 1ml of stool, it was shown that IgM, IgA and IgG reduced virus titer to zero in 10, Sand 7 
samples, respectively, The rest of samples, either those treated with crude or purified Igs, showed titers between 1:2: 
154, The crud? 1s, after lyoghi! was uscd 2s a supplement ir infant forpiula t2 treat 20 infants diagnosed wı 
diarrhea. Ten of them received 750- 850 mi of milk supplemented with 1 g Igs/ 1, The other ten received the same 
volume with 1.25 g Igs/1. The diarrhea episodes were decreased within 43 hrs of the continuous treatment. The 
higher concentration at the end of treatment cured 60% of initial cases, compared to 20% cured in the lower 
concentration group, while the control group who received the unfortified milk continued at the same rate of 
diarrhea episodes. 


Part of Ph.D. dissertation for the second author البحث مستل من اطروحة دكتوراه للياحث الثاني‎ 


61 


مجلة العلوم الزراعية العراقية - 5(39): 74-61ء (2008) 


المقدهة 

يعد مرض الاسهال واحداً من اهم الامراض التي 
تصيب الانسان والحيوان على حد سواء لاسيما حديثي 
الولادة. ويقدر عدد إلاطفال المصابين بالاسهال في العالم ممن 
هم دون الخمس سنوات من اعمارهم بالف مليون يموت 
منهم 3.3 مليون سنوياء تقل اعمار %80 متهم عن 
سنتين. وفي الولايات المتحدة الآمريكية وحدها 
تحدث سوا 5 مليون حالة اسهال قي 
الاطفال الذين تقل اعمارهم عن خمس ستوات 
وتسؤدي السى وفاة 500 - 400 متهم ( 16). 

تعمددت مسببات الاسهال لدى 
فسنها المسببات الطفيلية ( إt]0z0aهإ"‏ 
Giardia « Entamoeba histolytica Jî (agents‏ 


الاطقال 


J-6, Giardia lamblia ۾‎ crytosporidium 
lو‎ Candida albicans Jثûمn الخمائرية‎ 


Salmonella Escherichia coli lı کالذي تسب ڊڌڌر‎ 
وهسناك المسببات الفايروسيه‎ Shiela spp.و‎ SPP. ; 


متل الفايروسات التاجية (Coronaviruses)‏ 
والفايروسات الغدانية (Adenoviruses)‏ 
والفايروسات الكأسية (Caliciviruses)‏ 


Prove‏ لکن الأگثر 
على الأطفال هو 
فايروس روتا )Rotavirus)ء‏ (28,25,21). £ 
الاسهال بهذا الفايروس احياناً من النوع المزمن. اذ 
1 - اشهر لاسيما في الاطفال المجهدين او الذين يعاتون من 
نقص التغذية» وقد يزدي الاسهال احياناً الى الوفاة بسيب 
الجفاف الحاد فضلاً عن حدوث الاختلاطات الجرتومية. 
ووجد ان الاطفال بأعمار اقل من سنة هم اكثر حرضة 
للاصابة بفايروس الروتا من الاطفال الاكبر عمرا. وقد يعزى 
هذا الى الاستجابة المتاعية نقيجة الاصابة الاوتى 
التي قد تقسي من الاصابات الاخرى وتقال من حدتها 
(43629 - 


تسبب فايروسات الروتا التهماب امعدة 
والأمعاء الحاد في الأطفال (35,12,8) بكافة الاعمار 


والأجناس» الا ان الإصابة تكثر في الاعمار مابين 
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0 ra 
السامراثي وط ربس‎ 


6 - 24 شهر (34,17). وقد اشارت الدراسات الى وجود 
أعداد هائلة من الفايروس في براز الأطفال المصابين قد تصل 
الى مليون او اكثر في الغرام الواحدء ويمكنها ان تبقى نشطة 
لعدة إشهر مالم يجف الوسط( 37). تكثر الإصابة بفايروس 
الروتا في الأشهر الباردة الجافة من السنةء ويطلق عليه 
بالإسهال الشتويء الا انه يمكن ان تظهر حالات من الإصاية 
على مدار السنة لاسيما في المناطق الموبوءة (38,18). 
ولما لم تظهر حتى الان ادوية تقاوم الفايروسات فان هذا 
البحث هو محاولة لمقاومة فايروس روتا قي الجسم الحي 


لخرمضس معالجة الاسيال في اطفال 


N 
E 


باستخدام مادة غذائية فقط هي بروتينات المتاعة من لب 
الابقار. 
المواد وطرائق العمل 
جمع العينات المرضية من الأطفال 

جمعت 136عينسة براز أطفال مصابين بالإسهال 
عن طريق التشخيص الشريري» وكانت أعمارهم 
تتراوح بين يوم و24 شهرأ» وذلك من مستشفی 
المنصور للأطفال ومستشفى الطقل المركزي التعليمي 
للأطفالء ابتداء من شهر كانون الأول من عام 


الطاء ونقلت إلى المختبر تحت ظروف مبردة حيت 
أجريث, الفحوصات المختبرية للكشف عن وجود الفايروس 


» وحفظست العينات ذات النتائج الموجبة في درجة 
حرارزة -20 م لحين الاستعمال. كما استعلم عن بعمض 
المعلومات الطبية والمختبرية والظروف الاجتماعية 
القاس نة بال جى الفمضايقن. 
الكشف عن الفايروس في البراز 

استخدمت عدة (ا&) اختبار تلازن اللاتكس 
المجهزة من شركة اه8 الأسبانية في اختبار تلازن 
اللاتكس لغرض الكشف عن فايروس الروتا في براز الاطفال 
ت طز 
الشركة في اجراء الاختبار. 

تلقيح الابقار بالفايروس 
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استخلص الفایره سر, من براز اطفال, المصابين حسب 
الطريقة التي آوردها ١عء١ءعإه[‏ وآخرون (20) » وركز 
ال فاي روس قي العالق الفايروسي المحضر حسب ما وصفه 
4-۷0 وتخرون (2)» وقدر تركيز البسروتين اعتمسادا 
على الطريقة التي وصفها اه1 وآخرون (24)» وتم 
اخماد الفايروس وفق ما ذكره وآخرون (9 )» وحضر بعدها 
مستحلب اللقاح الفأيروسي حسب ما وصنùة4 Martella‏ 
وآخرون (26 )» واتبعت الطريقة التي ذكر ها R41 ۳4١‏ 
وآخرون (30) قي تلقيح الابقار قبل شهرين 
الولادة بجرعة مقدارها 5 مللتر من اللقاح الفايروسي 
تحت جلد الرقبة بأكثر من منطقةء وقد اعطيت 
الابقار ثلاث جرع من اللقاح فصلت ببزء جرعة واخرى 


را 


مذة اسبوعين. 
فصل بروتینات المناعة ووا u‏ ا0ا )1gs( mun‏ ممن 
شرش اللبأ بطريقة الترسيب الملحي 
استخدمت الطريقة التي ذكرها ع«iلهم‏ (14) في 
فصل بروتينات المتاعة من شرش اللباً باضافة قطرات مسن 
محلول مشبع لكبريتات الامونيوم لحين الوصول الى تشبع 40 
% مع الاستمرار بالتحريك مدة 2 ساعة على درجة حرارة 4 
مء وبعد قصل الرأسب بالطرد المركزي على سرعة 3000 
دورة / دقيقةء مدة 30 دقيقة وعلى درجة حرارة 4 م . اذيب 
الراسب بالماء المقطر؛ واعيد ترسيبه بكبريتات الامونيوم مرة 
خر ي وبنسبة تشبع 30 %؛ ويعد الطرد المركزي اذيب 
أراسب بالماء المقطرء واجريت له عملية التافذ الغشائي 
(ديلزة) ضد الماء المقطر خلال 18 ساعة وبدرجة حرارة 4 
م ء بعدها حفظت النماذج قي درجة حرارة - 20 م ° 


لخن اى سل 
تنقية البروتيتات المناعية باستخدام كروماتوكرافي الترشيح 
الهلامي 


اتبعت الطريقة التي اوردها 1ط )نطوة-لA‏ و 
نةه (1) ءحيث امرر 2 مللتر من بروتينات المتاعة 
امغر قا على عمود ال 200- 6 ×eلSephaء‏ ثم 
جرى غسل العمود بمحلول الموازنة (دارئ ال آ٣٣‏ بتركيز 
0.1 مو لار و كلوريد الصوديوم بتركيز 0.5 مولار» وبرقم 
هيدروجيني 8)» وبسرعة جريان 18 ملسلتر / ساعة 
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ت الأجزاء المتقصنة في أنابيب إختبار وب اقع 
3 مللتر / جزء وقيست الامتصاصية للأجزاء 
المفصولة على موجة طولها 280 نانومترء وحفظت 
النماذج في درجة حرارة - 20 م لحين الاستعمال. 
اختبار الانتشار المناعي المزدوج 
استجدم هذا الاختبار لقياس فعالية امصال الدم 

والشرش وبروتينات المتاعة المنقاة من الشرش ضد قايروس 
الروتا n‏ ذکڙر» Thrope .g Joha5tone‏ )19(. 
الترحيل الكهربائي بهلام متعدد الاكريلامايد 

اجري الترحيل الكهربائي باستخدام الطريقة التي 
وصفها Laemmli‏ ) 22 . 
تقدير تركيز. البر وتبن 

اتبعت طريقة رآ10 واخرون (24) لتقدير 
تركيز البروتين في المصل والشرش. 
اختبار التعادل المصلي 

اتبعت الطريقة بتي أوردها نطعںاه وآخرون 
(11) ء اذ اخذت حينات يراز ذات التفاعل الموجب لاختبار 
تلازن اللاتكس من الأطفال وخلال الور الحاد من 
المرض» وتم قياس معيار الغايروس في كل عينة وذلك 
بعمل تخافيف مضاعفة تعرنات من 2:1 إلى 256:1 
باستخدام الماء المقطر ثم مزج 100 مايكرولتر من كل 
تخفيف مع 100 مايكرونتر من محلول البروتينات المناعية 
المنقاة المتخصصة ضد فير وس ر وتا الأطقال الخام وبتر كيز 
1 ملغم / مألترء واستخدم اختبار تلازن اللاتكس للكشف عن 
تفاعل الفايروس مع حيييات اللاتكس بعد عملية التعادل. 
استخدام بروتينات اللباً المناعية المتخصصة ضد فايروس 
الروتا في معالجة حالات الاسهال في الاطفال الرضع 

تبعت الطريقة تي ذكرها ”a«‏ ط۸ وأخرون 

(30) » حيث امرر محلول بروتينات المناعة الخام المحضر 
مسبقاً خلال مرش غشائي دقیق 0۲۵مiاانM‏ 0.22 
مايكرون معقم إلى : 
بالتجفید (عہارال ۴۲۵۵۶) وحفظت بالتجميد لحين 
ناعة المجقدة هع 
ء ۶ ديالاك (4cا0i4)‏ لیص ب 
تركيزها على مستويين: 1 غم / لتر من الحليب 


ا 


معقمةء وجففت اللماذج 


الاستعمال. مزجت بروتي قات إل 


الحايب النجفف + 
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المسترجع وكذلك 1.250 غم / لتر ء واعطيت عن 
طريق الفم للأطفال المصابين خلال 48 ساعة؛ وقد 
و جد انم بستيلكوز, ما بين 850-750 مللتر حابسب 
خلال 24 ساعة. أخذت عيئات من براز الأطفال 
المصابين قبل العلاج ويعد 24 و 48 ساعة مئه 


وقدر معيار الفايروس فيها باستخدام اختبار 
تلازن اللاشكس. 
النتائج والمناقشة 


محتوى مصل دم الابقار الملقحة بفايروس الروتا مهن 
بروتينات المناعة 

تبين النتاشج في الشكل 1[ وجود زيادة 
تدريجية في تركيز بروتينات المناعة في مصل دم الابققار 
الملقحة بفايروس روا الاطفال المخمد» اذ كان معدل 
تر كبز ها في ثلاث ابقار اخذت كعينة ممثلة قبل تلقيحها 
بفايروس روتا الاطفال 16.8 ملغم / مللتر » وقد وصل 
معدل اعلى تركيز لهذ البروتينات بعد اسبوعيسسن 
من الجرعة الالثة والاخيرة من التلقيح الى 28.6 ملغم 


C 


نماذج المصل خلال برنج 


السامرائي وآحزون 


مک کر کي لل دم الابقار الملقحة بمفايروس 
الروتا. 
محتوى لبأ الابقار الملقحة بفايروس الروتا من بروتينسات 
المتاعة 


يلاحظ من الشكل 2 الارتفاع الواضح في تركيز 
بروجيقات المتاعة الام في شرش اللباً خلال الأيام الخمسة 


الأول من الافراز مع وجود انخفاض تدريجي في كل يوم عن 


ي قبله» اذ انخفض معدل تركيز بروتينات المناعة 
قفي شرش لبأ الإبقار الملقحة بفايروس روتا الاطفال 
من 43.7 ملغم / مللتر في اليوم الأول من الافراز 
الى 4.4 ملغم / مللتر في اليوم الخامس؛ وهذا يتسفق مع ما 
جاء يه Butler‏ (7) و Ontsouka‏ وآخرون (27). ان 
معدل تركيز بروتينات المناعة في اللباً يعتمد بشكل رئيس 

: مآ و ا 

بل الولادة ( ,23 


تسبة ونو ع هذه البرو تبنات ف 
في الاسابيع الثلاقة الاخي 


. (15,13,65 


B8 


التلقيح 


شكل1. معدل تركيز بروتينات المناعة في مصول دماء ثلاث من الايقار الملقحة بفايروس روتا الاطفال. 


مصل الدم قبل التلقيح 
مصل الدم بعد اسبوعين من الحقنة الاولى 


2 
D 
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مصل الدم بعد اسبوعين من الحقنة الثانية 
مصل الدم بعد اسبوعين من الحقنة الثالثة 
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ی 


الوم الخامس اليوم الرايع 


اليوم الثالث 


السامراتي ولظي و 


اليوم الثقي ‏ اليوم الاو ۴ 


شكل 2. معدل تركيز بروتينات المناعة في شرش لبأ خمسة من الابقار الملقحة بفايروس روا الاطفال خلال خمسة ايام بعد 


الولادة. 


تقدير عيارية الاضداد في اللباً 
قدرت العيارية لشرش اللباً في اليوم الأول من 
افرازه بوساطة اختبار الانتشار المتاعي المزدوج» فكانت 4:1 
وكما موضح في الشكل 3 . 


الشرش 
ی 
O TO W4‏ 164 


18 


1/32 9 0 
٤ 1/16 


الفايروس (المستضد) 


شكل 3. اختبار الانتشار المناعي المزدوج بين فايروس روتا الاطفال وشرش اللبا المضاد له في اليوم الأول من افراز اللباأً. 


تنقية البروتينات المناعية Mع]1‏ ,4ع1 ,6ع[ من 
شرش لبأ الابقار باستخدام كروماتوكرافي الترشيح 
٠‏ الهلاني 

تمقاز بروتينات المناعة الخام باوزانها الجزيئية 
العالية و المتباينة اذ تتراوح ما بسين 150 كيلو دالتون 
للبروتين المناعي 186 و 950 كيلو دالتون للبروتين 
المناعي 18M‏ (19,3)؛ لذا تم تتقية البروتينات المذكورة من 
شرش لبأ الابقار الملقحة بفايروس روتا الاطفال بمرحاتين» 
الاولى ترسيبها بوساطة كبريتات الامونيوم؛ والثانية فصلها 
بطريقة كروماتوكرافي الترشيح الهلامي على عمود 
G - 200‏ ×hadeطSep‏ » فلوحظ ظهور ثلاث قمسم 
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للبروتين في الاجزاء المستردة من الهلام (الشكل 4) . 
تمسيزت القمة الاولى يمسوقع مماثل لموقع البسروتين 
المناعي. ۸1[ القياسى » وكان الحجم اللاز م لائز اله يعادل 
1.2 مر بقدر حجم اغراغ (عمصںام۷ لد۷). وجری 
اختبار الانتشار المتاعي المسزدوج للاجزاء الخاصة 
المستردة من الهلام الخاصة الاولى التحقق من 
فعاليته ضد فايروس الروتا (الشكل 5) فظهر خط ترسيبي 
بين البروتين المناعي 124 وبين فايروس روتا الاطفال. 

ما القمسة انثالثة فأن موقعها مماشل لوقع 
البروتين المناعي 86[ القياسي ءوكان الحجم 
اللازم لأنزاله يعادل 2.4 مرة بقسدر حجم الفراغ وقد 
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أت الفحص غفعاليته ضد قفايروس روتا الاطفال . 


(الشكل 6) . اما القمة الوسطية فت 
كان الحجم اللازم لانزاله يعادل 1.8 مرة بقدر حجم 
الفراع؛ أي ان وزنه الجزيئي يقع بين الوزن 
الجزيثي للبروتين المناعي ع1 والوزن الجزيئي لل 6ع1 
کسباره 


ثل بروتين 


ووجد إن له فعاليسة مناعية عذد اخ 
بوسأطة اختبار الاننتشار المنأعي المزدوج (الشكل 7 
وهي صفات قد تدل علسى انسه البروتين المناعي 1۸ 
(32,31(. 


السامرائي واتزون 


وعند اجراء اختبار. الترحيل الكهرباني للقمسم 


الرئيسة التي تم الحصول عليها في عملية الترشيح الهلامي 


ظهرت البروتينات 18M‏ , 184 , 16 بشكل حزمة واحدة 
لكل مسنها مما يدل على نقاوتها كما موضح في الشكل 8 
مقأرنة مع الشكل 9 الذي يمثل بروتينات المناعة 
الكلية في شرش اللباً خلال خمسة ايام متتالية بعد 


IG 


الامتصباصية على 280 فانومتر 


شكل 4. كروماتوكرافي الترشيسح الهلامي لتنقية بروتينات المناعة وع1 المضادة لفايروس روتا الاطفال باستخدام عمسود 
Sephadex G - 200‏ بابعاد 1.5 × 58 سم وبسرعة جريان مقدارها 18 مللتر / ساعة وبواقع 3 مللتر / جزء. جرى الاسترداد 
بوساطة محلول دارئ ال أ٣‏ بتركيز 0.1 مولار والمحتوي على كلوريد السصوديوم بتركيز 0.5 مولار ورقم هيدروجيني 8 


فایروس الروتا ن 


شکل 5. اختبار الانتشار المناعي المزدوج لنماذج من أجزاء الفصل بوساطة عمود 200 - 6 4٥×‏ 4طمم$ للبروتين المناعى 


1ا مقابل فایروس روتا الاطفال. 
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شكلل 6. اختبار الانتشار المناعي المزدوج لنماذج من أجزاء الفصل بوساطة عمود 200 - 6 ×144مم$ للبروتين المناعي 
6 مقابل فايروس روتا الاطقال. 


شكسل 7. اختبار الانتشار المناعي المزدوج لنماذج من أجزاء الفصل بوساطة عمود 200 - 6 × أ4طمم5 للبروثين المناعي 
ھ18 مقابل فایروس روتا الاطفال. 


شكل 8. الترحسيل الكهربائسي بهلام الڪريلا ماید ۲46#٤(‏ - 808) وبنسسبة ( 5 % و 7.5 % ) لبروتينات اللبا 
المناعية المنقاة بعمود الترشيح الهلامي 200 - 6 ×عل4 مم5 . 


ا 


شكل 9. الترحيل الكهربائي بهلام الاكريلا مايد (89S - ۶۸6٤(‏ وبنسبة ( 5 % و 7.5 % ) لبروتينات المناعة 
الخام المرسبة من شرش لبأ الابقار لخمسة ايام متتالية بعد الولادة. 


اختبار فعالية بروتينات اللبأً المناعية مختبرياً في استخدمت البروتينات المستحصل عليها والمن ةا 
خفض معیار قاروس الروتا في براز الاطفال من لبأ الابقار بالترشيح الهلامي في اختبار تعاتل 


المصل للفايروس مختبريا اذ اظهرت النتائنج 
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انعلوم الزراعية العراقية -~ 35(): 74-51 (2808) 
الموضحة في الجدول 1 خصوصية هذه البروتينات 
المناعية تجاه الفايروس في عشرة عينات من تبراز والتي 
کان لها معيار فايروسي يتراوح بين 32:1 ى 256:1 + 
فادت اضافة 100 مايكرولتر من البروتيتات المناعية 
المتخصصة ضد فايروس روتا الأطغال الخام 
والمسسنقاة وب تركيز 1 ملغم / مللتر الى 100 
مايكرولستر من محلول تسخافيف البراز #محضرة 
الى انخفاض مميار الفايروس الى المصمفر قي 
عينات البراز ذات المعيار 1 : 16 الى 1 : 64: 
في حين اظهرت عينات البراز قثت ال مميار 
1 : 128 الى 1 : 256 انخفاض في المعيار يت راوح بين 


فر- 2:1 مع كل من البروتين المناعي 6ع!1 


. 
السامراني زوه 


والبروتين المناعي هع وانعدام التلازن مع 
البروتين المناعي ع1 . ويفمر ذلك استذادا 
الى الطبيعة التركببية لل ع1 المتسكون من 
خمس وحدات شبيهة بشكل البروتين المناعي 6ع 
سا به من اة تة كين مسن لاوس رن 
بالمقارنة مع البروتين المناعي 186 . ويلي Mع]‏ 
بهذه الخصوصية البروتين المسناعي ه18 والسذي 
يتاللف من وحدتين الى ثلاث وحدات 

ابهة لشكل البروتسين المناعي 186 
(31,3). اما البروتينات وج1 الخام فكانت مشابهة الى حد ما 
لقدرة 6ع! . 


i 


جدول 1. اختبار تعادل المصل لفايروس روا الاطفال في عينات براز المصابين مع بروتينات المناعة المتخصصة الخام 


(المرسبة الأمونيوم) والمنقاة بالترشيح الهلاميء ت 


استخدام بروتينات اللبأً المناعية المتخصصة طضد 
ايروس الروتا في معالجة حالات الاسهال قي الاطفال 
الرضع 

يلخص الشكل 10 تأثير أستخدام 750 - 850 
ملاتر من الرضاعة يومياً . بحليب يحتوي على 1 
غم من بروتينات المناعة / لتر حليب (أي 750 - 850 
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ملغم / طقل) وحليب يحتوي على 1.25 غم / لتر (أي 
8 - 1063 ملغم / طفل)ء قيلاحظ انه بعد 24 ساعة من 
المعالجة بالحليب للتركيز الاول انخفضت نسبة نوبات 
الاسهال الى %71.4 مما كانت عليه قل المعالجة 5ء 
انخفضت الى %32.6 بعد 48 ساعة من بداية المعالجةء 
أما عند اعطاء مجموعة اخرى من الاطفال 750 - 850 


مجلة العلوم الزراعية العراقية - 5(39): 74-61ء (2008) 
مألتر في الوم من الحليب الذي يحوي على 1.25 غم 
بروتينات مناعة / لتر حليب فقد لوحظ تأثير اكبر في 
المعالجةء ققد انخنضت نسبة توبات الاسهال الى %59.2 


قبل العلاج #_ بعد 24 ساعة من العلاج "۳ بعد ج ساعة من العلاج 1 


ص 


السامرائي ود ول 


يعد 24 ساعة والى %18.8 بعد 48 سساعة من نداية 


المعالجة بتركيز 1.25غم وعاإلتر_ البعالجة بتركيز 1غم وي1إإتر ‏ مجموعة القياس 


حلیب غیر مدعم ب 
(ies)‏ 


المحسلات 


شكل 10. فعالية بروتينات المناعة المتخصصة ضد فايروس روتا الاطفال الممزوجة بحليب الأطفال في معالجة اسهال 


الاطفال الرضع خلال 24 و 48 ساعة من ابتداء العلاج. 


عند مقارنة هذه النتائج بمجموعة قياس تتاولت 
حليياً بالكمية نفسها ولكنها خالية من أي اضافة لبروثينات 
المتاعة لوحظ ارتفاع في عدد نوبات الأسهال بعد 24 ساعة 
عما كانت عليه في البداية مما رفع نسبة النوبات الى معدل 
يزيد عن %100 فأصبحت 101.5 وبعد 24 ساعة 
اخرى انخفض معدل نسب تلك النوبات ولكنه انخفاض قليل 
س فكانت نسبتها %86.2 مما كانت عليه في بداية 
المعاملة. 

يفصتل الجدول 2 ما أجمله الشكل 10 السابق ممن 
حيث عدد نوبات الاسهال لكل طقل من مجموعتي الاطفال 
لين عولجوا ببروتينات المناعة بالمقارنة مع اطفال 
مجموعة القياس» فيلاحظ ان المجموعة الاولى المكونة مسن 
عشرة اطقال كان عدد ئوبات الاسهال فيها يترواح بين - 9 
6 نوبات قبل المعالجة انخفضت الى 4 - 7 نوبات بعد 24 
صاعة من اعطاء 750 - 850 مللتر من حليب يحمتوى 
نی 1 غم ببروتينات مناعة / لترء ثم انخفضت الى 2 - 3 
نويات بعد 48 ساعة من تتاول كمية مماثلة من الحليب 
نفسه. ومع ان عدد نوبات التبرز مؤشرعن حالة الاسهال 
والشفاء فان اقبات الشفاء الحقيقي هو في اله صول الى معيار 
مصلي في البراز مساوي للصفرء لذا تمت متابعة عيارية 


تايروس في براز هذه المجموعة من الاطفال بوساطسة 
نختبار تلازن اللاتکس (جدول 3) فوجد انه کان یثراوح بین 
1 : 23 الى 1 : 256 قبل النعالجة فأنخفض الى 1 : 8 الى 
1 : 32 بعد 24 ساعة ثم تابع انخفاضه بعد 48 سساعة 
بحيث حتقت حالتان منها شفاء تاماً فكانت العيارية مساوية 
تى الصفرء وهما الحالتان التي أنخفض فيهما عسدد نويات 
تلاسهال الى 2.كما انخفض اعلى معيار لحالتين من : 256 
قيل المعالجة الى 1 :8و [: 16 بعد 48 من العلاج. 


اما تأثير استخدام حليب مدعم ببروتينات المناعة 
ينسبة 1.25 غم / لتر حليب فقد كان اكبر من تأثير اليب 
سابق بشکل ملحوظ فقد ادی تناول 750 - 850 مللتر منه 
تى انخفاض عدد نوبات الاسهال من 6 - 10 نوبات الى 4 
-5 توبات بعد 24 ساعةء ثم اصبحت 1 - 2 نوبات بعد 48 
ماعةء وقد عززت نتائج اختبار تلازن اللاتكس هذه التائ 
يقت حالة الشفاء في %60 من الحالات حيث اتخفضست 
عيارية الفايروس الى الصفر عند 6 اطفال وانخفضت في 
لاربعة الباقية الى 1 : 2 حتى في حالة الاطفال الذين كان 
معيار الفایروس لديهم 1 : 256. 

يعرز دور بروتينات المناعة المناشر فس علا 
حالات الاسهال بوضوح اكثر عند مقارئة تلك النتائج نت انج 
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مجموعة القياس فد استمرت نوبات الأسهال؛ واحيافاً 
ارتفعت عند بعض الاطفال بعد 24 ساعة من تناولها 


المناعة ولم يحدث نسوى 


الحليب غير المدعم ببروتينا 
انخقاض بسيط بعد 48 ساعة من بسدء التجربسة.ء ولسدى 
متابعة الحالات لايام لاحقة كانت اعراض الاسهال قد 
استمرت من 7 - 10 ايام. وقد رافق مراقبة الحالات 
خلال الساعات الثمان والاربعين الاولى من التجربة تقدير 
عيارية الفايسروس في البراز فوجد انها كانت بين 
3:1 و 1 : 256 في المجموعة الاولى عند ابتداء 
التجربة فأصبح بين 1 : 2و 1 : 16 بعد 24 ساعة و : 2 
1 بعد 48 ساعةء كما يبين ذلك في الجدول 4 . 
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السامرائي و “زو 


كانت التجربة التي قامت بها ع۴ ١W‏ (33) قد 
اثبتت الفعالية الايجابية لبروتينات لبا الابقار المناعية في 


كليل الاصابة بالاسيال لدى الاطقال؛ ولكن تجربتها كانت 


لغرض الوقاية في حين كانت الدراسة الحالية لغسرض 
العلاج. وقد اعطت النتائج الحالية دلالة واضحة على 
فعالية بروتينات اللبأ المناعية في تحقيق الهدف ليما عند 
استخدام التركيز 1,25 غم/لتر حليب. ومن المحتمسل ان 
استمرار اعطاء الاطفال هذا الحليب المدعم ليوم ثالث يمكنه 
ان يزيل اعراض المرض عند كل المجموعة. 


مجلة س -74 2 زر 
السامرائي وام 
العو 20 
اقية 5)39{ 74-61« )2008( 
الزراعية العرا زه 
العلوم الزراعي 


جة الجبة اهاز 
ن في معا 
السائل في معالج 
3 مع الحليب 
ول 2. فعالية برو چ ج زوجه مع الحليب 
فايروس روتا الاطفال الممز 
المتخصصة تد 
المتاعة المت ٤‏ 
طة ة› و48 ساعة. 
۰ شع ال 24 اعت رو 
فال الرط 
الا 


2 )%33.3( 
ا 3 )%42.8( 
a (%71.4) 5‏ 
2 ع 5 )%83.3( ر 
1 شهر و 8| قر 1 ا 
2 3 شهر و 26 ي ھٿی ٤‏ 5 
۰ 2 : %71.7( 2 )%28.5( 
: ج 4 )451.1( 2 )%25( 
کک 5 )%62.5( 2 )28.5( 
4 )57.3( | 128)3( 
غم ۳ 7 7 شهر و يوم فکر د E‏ 
2 : 2 5.3 )%71.6( 1 )%16.6( 
ا 8 : ZE e‏ 
0 | 10 شهر : : 
0 1 )%16.6( 
۰ ج ٠‏ 4 )%66.6( 1 )%14.2( 
ا ع ٤‏ 4 )%57.1( 1 )%10( 
۰ کک ج 1 5 )%50( 2 )25( 
4 5 شهر و 27 يوم تي ت 
5 | 6شهرو 2 قث 8 aa‏ ا 
۰ 2 5 )55.5( 2 )%33.3( 
۰ ج 5 )%83.3( 1.4 )%18.8( 
8 8 شهر و 24 يوم 
ا 2 8 )%114.2( 8 )%100( 
س 9 )%1125( 0 
: ع 9 )%90( 6 
شهر و ۾ | قر ر 
2 2 شهر و 8 8 r 2 ERE‏ 2 
اس 9 )112.5( 7 )70( 
٤‏ 9 )90( 8 )114.2( 
5 5 شهر و 16 ي نکر r‏ 
مجموعة 6 6 شهر و 12 | و 
٠‏ ا 8 )%88.8( 7.2 )%86.2( 
2 8.5 )%100( 
9 10 شهر ت ا کک 2 
1 شهر و 3 ب 
10 
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السامرالي ورون 


جسدول 3. معیار الفایروس )٣!۲٤۲۲(‏ في براز الاطفال المصابين بغايروس الروتا قبل المعالجة بحليب ديالاك مدعم ببروتينات 
المناعة المتخصصة طد فايروس الروتا (1 غم / لتر)» وبعد 24 و 48 ساعة من بدء العلاج. 


شهر و 18 يوم ذكر 256:1 
3 شهر و 26 يوم ذكر 64:1 
5 شهر ی 4 يوم شى | 128:1 
6هر ي 3بوخ شى , 64:1 
6 شھر و 25 یوم ذكر 32:1 
7 شهر و 4 يوم انشی 64:1 
7 شهر و 18يوم | اٹ 32:1 
8 شهر و 19يوم | ذكر | 128:1 
9 شهرو26يوم | فك | 321 
0 | 10شهر و 15يوم | ذكر 256:1 


8:1 32:1 

4:1 32:1 

١ 8:1 32:1 
16:1 

4:1 16:1 

4:1 16:1 

8:1 

8:1 32:1 
E 16:1. 

16:1 32:1 


جدول 4. معیار الفایروس (۲۲۲آ۲) في براز الاطفال المصابين بفايروس الروتا قبل المعالجسة بحليسب ديسالاك مدعم 
ببسروتينات المناعة الستخصصة ضد فايروس الروتا (1.25 غم / لتر)؛ وبعد 24 و 48 ساعة من بدء العلاج. 


1 شهر و 9 يوم انٹی 64:1 

3 2 شهر و 3 يوم ذکر 128:1 

3 4 شهر و 12 يوم ذكر 256:1 

4 5 شهر و 27 يوم ذكر 64:1 

5 6 شهر و 28 يوم اتٹی 128:1 

6 7 شهر و 13 یوم شی 256:1 

|7 8شهرو9يوم | اشى | 32:1 

8 8 شهر و 24 يوم ذکر 32:1 

9 9 شهر و 5 يوم انش 128:1 

10 0 شهر و 4 يوم ذكر 128:1 
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